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  研究要旨 

 HTLV-1関連ぶどう膜炎(HAU)を発症したHTLV-1キャリア 200例の全身的予後

について検討した。2例が ATLを発症し、うち１例はHAU発症時の内科検査でく

すぶり型 ATLと診断され、もう１例は HAU発症 4年後に ATLを発症した。HAM

を発症した症例が 25例あり、うち 13例は HAMが先行し、10例は HAUが先行し

ていた。47例が甲状腺機能亢進症を発症しており、甲状腺機能亢進症が先行してチ

アマゾール内服治療開始数週間〜9年（中央値 11ヶ月）後にHAUを発症していた。

HAMと甲状腺機能亢進症の併発が２例あった。HAUを発症した HTLV-1キャリア

は HAMの発症頻度が一般キャリアより高い可能性がある。HAUによる眼科受診を

きっかけにHAMや ATLが判明する症例があり、眼科医は全身症状にも留意する必

要がある。 

 

A．研究目的 

 HTLV-1関連ぶどう膜炎(HAU)患者は

HTLV-1キャリアであり、成人 T細胞白血

病(ATL) や HTLV-1関連脊髄症(HAM)を

発症する可能性がある。ATLの年間発症率

は 40歳以上の HTLV-1キャリアでおよそ

1,000人に１人、HAMの年間発症率はキャ

リア約 3万人に 1人と報告されている。し

かし、HAUを発症したHTLV-1キャリアに

おいても同じ発症率かどうかはまだわかっ

ていない。また、HAUでは甲状腺機能亢進

症の合併が多いことも注目されている。そ

こで、HAUを発症したHTLV-1キャリアの

全身的予後について調査・検討した。 

 

B．研究方法 

 対象としたのは 1985年から 2014年に鹿

児島大学病院眼科を受診した HAUと診断

された血清抗 HTLV-1抗体陽性の原因不明

ぶどう膜炎患者 200例である。診療録をも

とに 2015年 1月〜2月の時点での全身疾患

の有無を調査した。調査期間に当院に通院

していない症例については、現在の状態に

ついて郵送によるアンケートを行って全身

疾患発症の有無を確認した。 
 
（倫理面への配慮） 

 本件研究は「人体から採取された試料

を用いない研究」であり、文部科学省・

厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指

針 第３の１(2) [2]イ」の「既存試料等の

みを用いる観察研究の場合」に該当する

ので、当該指針の規定により、研究対象

者からインフォームド・コンセントを受

けることを必ずしも要しないが、本研究

の意義、目的、方法、問い合わせ先を含

む研究の実施について、ホームページ、

ポスター等で情報公開を行い、拒否の機

会を提供した。また、本研究で得られた

資料はすべて連結可能匿名化し、研究計



 

画書に記載した以外の研究には使用せず、

個人情報を含む資料は鍵のかかる保管庫

で管理した。本研究は鹿児島大学倫理委

員会の承認を得て行った。 
 
C．研究結果 

 HAU200 例の内訳は、男性 65 例、女性

135例で、HAU発症時年齢は平均 49歳で

あった。アンケートは 188例に郵送し、92

例から回答が回収された。アンケートが回

収できなかった症例についてはカルテで確

認できる最終診察日までに確認された全身

疾患を調査した。HAU発症から最終観察ま

での期間は 4 ヶ月〜41年（中央値 15年）

で、人年法による観察年数は 1606人年であ

った。 

 HAU200例にみられた全身疾患は、2例

に ATL、25例に HAM、50例に甲状腺疾患

の合併がみられ、その他、表１に示すよう

な全身疾患の合併がみられた。 

 表 1. HAU200例にみられた全身疾患 

HAUにみられた全身疾患 症例数 
ATL  2例 
HAM  25例 
甲状腺疾患  50例 
慢性腎不全   7例 
高血圧   7例 
がん   4例  
皮膚疾患   4例 
脳梗塞   3例 
パーキンソン病   2例 
関節リウマチ   2例 
糖尿病  2例 
狭心症   1例 

 

1) ATL 

 ATLを発症した症例は、1例は 6４歳の

女性で、61歳時にHAUを発症し、その時

点で内科に紹介して ATLくすぶり型と診

断された。現在まで 3年経過観察中で、く

すぶり型の状態が続いている。もう 1例は

68歳の男性で、家族歴があり父親が ATL

で死亡している。63歳時に HAUを発症し、

眼科から内科に紹介してその時点ではキャ

リアと診断された。その後、内科で経過観

察していたが、67歳時にATLを発症した。

現在発症して 1年半で、化学療法により小

康状態である。 

2) HAM 

 HAMを発症した 25例は、男性 6例、女

性 19例であった。HAM発症年齢は 11〜76

歳(平均 40.3歳)で、HAU発症年齢は 14歳

〜62歳(平均 43歳)であった（表２）。HAM

を先に発症した症例が 13例、HAUを先に

発症した症例が 10例、ほぼ同時期に発症し

た症例が 2例であった。HAM発症年齢は

HAM先行群（平均 34.8歳）がHAU先行

群（平均 48.4歳）に比べて有意に低かった

が、HAU発症年齢はHAM先行群（平均

46.8歳）とHAU先行群（平均 39.6歳）で

有意差はみられなかった。HAMとHAUの

発症間隔は半年〜26年で、HAM先行群（中

央値 11年）と HAU先行群（中央値６年）

とで発症間隔に有意差はみられなかった。

眼科で歩行異常に気づいて神経内科へ紹介

してＨＡＭが診断できた症例が 3 例あった。

1例の経過を紹介すると、36歳時にぶどう

膜炎を発症し、5年後の 42歳時、眼科定期

検査時に引きずるような歩行をしているの

に気づいて神経内科に紹介した。神経内科

で精査した結果、両下肢錐体路徴候、痙性

歩行障害、感覚障害、排尿障害がみられ、

髄液中抗HTLV-1抗体が陽性でHAMと診

断された。あらためて詳しく聞くと、40歳

ごろから足底のだるさや、歩きにくさを自

覚していたが、病気だとは思わず放置して

いた。 



 

3) 甲状腺疾患 

 甲状腺疾患の合併が 50例にみられ、男性

3例、女性 47例と女性が多く、甲状腺機能

亢進症が 47例、慢性甲状腺炎が 3例であっ

た。甲状腺疾患の発症年齢は 17〜71歳（平

均 48.2歳）、HAUの発症年齢は 19〜71歳

（平均 51.2歳）で、HAM合併例に比べて

HAU発症年齢は有意に高かった（表２）。

発症時期が確認できた甲状腺機能亢進症

37例はすべて甲状腺疾患が先に発症して

おり、甲状腺機能亢進症に対してチアマゾ

ール内服治療を開始して数週間〜9年（中

央 11ヶ月）後に HAUを発症していた。中

にはチアマゾール治療を中断して再開する

たびに、数週間後にHAUを再発した症例

もあった。 

 甲状腺疾患を合併した 50例のうち、2例

はHAMも合併していた。2例ともHAMが

先行し、甲状腺機能亢進症発症の治療開始

後まもなくHAUを発症していた。 

 
表２. ATL. HAM, 甲状腺疾患合併症例のHAUお
よび全身疾患の発症年齢・発症時期 
 
 

例数 男:女 
HAU 
発症年齢 
（平均） 

全身疾患 
発症年齢 

(平均) 

HAU 
先
発 
後 
発 
同 
時 
不 
明 

ATL 
合併 

2 1:1 62.0 64.0 1   1 

HAM 
合併 

25 6:19 43.0 40.3 10 13  2  

甲状腺疾
患合併 50 3:47 51.2 48.2  37  13 

 

D．考察 

 ATLの年間発症率はキャリア 1000人に

1人と報告されているが、HAU症例の ATL

発症率は 1606人年に 2人であり、一般の

キャリアとほぼ同じ発症率であった。 

 HAMの年間発症率はキャリア3万人に1

人であるが、HAU症例の HAM発症率は、

観察開始時にすでにHAMを発症していた

症例を除外して 1380人年に 4人であり、

HAUにおける HAM発症率は一般のキャ

リアより非常に高かった。HAUとHAMの

合併が多い理由については、遺伝的背景が

関与している可能性が考えられる。ATLを

発症しやすいHLAハプロタイプはHTLV-1

低免疫応答性であり、一方 HAMを発症し

やすいHLAハプロタイプは HTLV-1高免

疫応答性であることがわかっている。HAU

と HLAの関連についてはまだ明らかにな

っていないが、HAUは眼内でのHTLV-1

に対する免疫反応と考えられているので、

HTLV-1高免疫応答性の症例でHAUも発

症しやすいと考えられ、HAUと HAMは合

併しやすいのではないかと推測される。 

 日本人の甲状腺機能亢進症の有病率は、

女性で 0.32〜0.62%、男性で 0.17%と報告

されており、HAU症例の甲状腺機能亢進症

の有病率は 23.5%と非常に高かった。日本

人の慢性甲状腺炎の有病率は甲状腺機能亢

進症より高く、女性で 11〜16%、男性で 2.6

〜6.5%と報告されており、HAU症例の慢

性甲状腺炎の頻度は 1.5%と高くなかった。 

バセドウ病や橋本病での HTLV-1感染率が

有意に高いという報告もあれば、有意差は

ないという報告もあり、HTLV-1と自己免

疫性甲状腺疾患との関連については明らか

になっていない。発症時期を確認できた症

例はすべて甲状腺機能亢進症のチアマゾー

ル内服治療開始後にHAUを発症しており、

また、チアマゾール内服治療を再開するた

びに HAUを再発した症例もあり、チアマ

ゾールそのものまたはチアマゾール治療に

よるホルモンの変化がHAUの発症に関与

している可能性が考えられた。これまでに

報告されている甲状腺機能亢進症を合併し



 

たHAU症例は会議録まで含めると 73例あ

り、HAU発症時年齢は平均 50.2歳で、こ

のうち 2例以外はすべてチアマゾール治療

開始後にHAUを発症していた。発症まで

の期間は治療開始直後〜16年（中央 9.5ヶ

月）で、中にはチアマゾールを再開して数

ヶ月後にぶどう膜炎が再発した症例や、チ

アマゾールからプロピオチオウラシルに変

更してぶどう膜炎が改善した症例も報告さ

れている。一方、甲状腺機能亢進症で血清

抗HTLV-1抗体陰性の 367例ではぶどう膜

炎はみられなかったことが報告されている。

これらの既報からもHTLV-1キャリアでは

チアマゾール治療が関与してぶどう膜炎を

発症している可能性が推測される。チアマ

ゾールはヨードの有機化を障害するのみな

らず、免疫系に直接影響することが報告さ

れており、また、甲状腺機能亢進症を合併

しているHTLV-1キャリアのウイルスロー

ドが甲状腺機能亢進症を合併していないキ

ャリアより高く、チアマゾールによる免疫

抑制がウイルスロードの増加に関与してい

る可能性も示唆されている。 
 
Ｅ．結論 

 HAU を発症した HTLV-1 キャリアは

HAM の発症頻度が高い可能性がある。甲

状腺機能亢進症の合併頻度が非常に高く、

甲状腺機能亢進症の治療とぶどう膜炎発症

との関連が示唆された。HAUによる眼科受

診をきっかけにHAMやATLが判明する症

例があり、眼科医は全身症状にも留意する

必要がある 
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